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Abstract
Introduction and purpose: Sleep quality is an important health indicator among elderly. Recognizing
factors that affect sleep among elderly may help researchers to develop interventions for promoting
quality of sleep. Therefore, this study aimed to identify sleep quality of elderly and its related factors.
Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted among elderly residing
at nursing homes of Isfahan city.  We used stratified random sampling method to collect 91 elderly
into the current study. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to measure sleep quality of
elderly.  Data were analyzed by SPSS using independent sample t-test, analysis of variance and
correlation coefficients.
Findings: Elderly participated in this study aged 77.3 ± 9.4 years old in average and mean score of
PSQI was 17.01±5.89. Majority of respondents (90.1%) had poor sleep quality. There were significant
relationships between sleep quality and age, level of physical activity, daily walking, self care
activities, visiting relatives and type of room (p<0.05).  However, we found no significant association
between sleep quality and sex, marriage, current diseases and tobacco use (p>0.05).
Conclusion: Findings from this study revealed that majority of seniors had poor sleep quality.
Therefore, it is of great importance to encourage elderly to utilize several healthy behaviors such as
regular physical activity, walking and self-care activities.
Keywords: Elderly, Sleep quality, Nursing homes, Pittsburg sleep Questionnaire Index, Personal
characteristics
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ﺑﺮ آن ﺑﻪ اﺳﺖ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮيﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد آن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺿﺮورياﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 2931ﺳﺎل ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن درﮐﻪ در و ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد و 
ﻧﻔﺮ از اﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. داده ﻫﺎ 19وﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي 
ﺷﺪ.
آﻧﻬﺎ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ % 09/1. ﺑﻮد71/10±5/98و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﻧﻬﺎ ﺳﺎل77/3±9/4ن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺎده روي وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ روزاﻧﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﺿﻌﯿﻒ 
( اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺎﻫﻞ، ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﻠﯽ و ﻣﺼﺮف <p0/50اﺷﺖ)ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان و ﻧﻮع اﺗﺎق ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري د
(.>p0/ 50دﺧﺎﻧﯿﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ )
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻨﻈﻢ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ، ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﺎده روي،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندر اﮐﺜﺮﺧﻮاب ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ارﺗﻘﺎﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺐ و اﺧﺘﺼﺎص اﺗﺎق ﻣﻨﺎﺳﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧـﺎﮔﺰﯾﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 
(. ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد روش ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﺟﻤﻌﯿـﺖ و 1د)ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ رو 
ﻬﺒـﻮد روش ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑاﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
(. در ﻃﻮل دو دﻫﻪ اﺧﯿـﺮ، 2در ﺣﺎل ﭘﯿﺮ ﺷﺪن اﺳﺖ)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن
آﺷﮑﺎر در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺴﺒﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺑﺮو و اﯾﺮان ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ 
ﮐﺸـﻮر ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺎل 06ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻻي (. 3ﺑﻮده اﺳﺖ)
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 8/2ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ 0931ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﺎل ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺸﻮد ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾـﺮان ﻫـﻢ (. 4ﺖ)اﺳ
اﮐﻨﻮن ﺟﻮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﺑـﺮود 
ﺑـﻪ ﺑـﯿﺶ از 0502ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن آن در ﺳـﺎل 
ﺧﻮاﻫـﺪ %32ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ وﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﺣﺪود 62
اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ رو ﺑـﻪ .(5)رﺳﯿﺪ
ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻌﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺧﻮاب وﺿ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ . (6ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد) 
ﺧﻮاب ﺑﺎ (.7در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ)ﺧﻮاب ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﻪ ﺳـﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮدرد و اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ در رﺗﺒ ـ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸـﺎن 1ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺮار دارد)
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺧـﻮد را %75داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از 
آن ﻫﺎ از ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب ﺧـﻮد %21ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻓﻘﻂ 
(. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺧـﻮاب 8ﺷﺎﮐﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ)
ﻦ ﺘﻣﯽ ﺷـﻮد. ﻧﺪاﺷ ـﺳﺒﮏ ﺗﺮ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
ﺧـﻮاب ﮐـﺎﻓﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺨـﺶ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﺴـﯿﺎري را ﺑـﺮاي 
(.9ﺘﮕﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺷﻮد)ﺴﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
در ﺑﺨﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺑﯿﺪار ﺷﺪن در ﻃﻮل ﺷﺐ، ﺑﯿﺪار ﺷﺪن زود ﻫﻨﮕﺎم 
ﻪ اﺳﺖ. در واﻗﻊ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﭼﺮت روزاﻧودر ﺻﺒﺢ
ﺳﻦ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﺑﺴﺘﺮ ﻃﯽ ﻣﯿﮑﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﺑﺪ، وﻟﯽ ﻋﻤﯿﻖ 
ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺧﻮاب )ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم(
ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣـﯽ (.1ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪ آن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ)
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از آن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ 
(. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 8و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد)
ﺧﻮاب  و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺼﺎن در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
ﺮ ﺑـﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠ ـ(. 01)ﺪدﻫ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﻘﻮط، اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎﻓﻈﻪ، اﺷﮑﺎل در ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﺘﮕﯽ، ﺧﻠـﻖ ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪار و ﭘﺬﯾﺮي، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ، دﻣﺎﻧﺲ، ﺧﺴ
ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب، ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﯾﻦ راه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ (.1)اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از داروﺳﺖ. اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از 
اب آور اﺳـﺖ، اﻣـﺎ دوام دارو، ﮐﻨـﺪﺗﺮ از اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ داروﻫـﺎي ﺧـﻮ
راﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺧﻄﺮﻫـﺎي ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻣﺼـﺮف دارو ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻋﺘﯿـﺎد 
ﻧﺪارﻧﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ روﺷﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
آراﻣﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺪن ﻣﯿﺸﻮد و راﻫﯽ ﺑـﺮاي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در راﺑﻄـﻪ ( 11ﺷﺮوع و ﺣﻔﻆ ﺧﻮاب ﺧﻮب اﺳﺖ)
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧـﺎرج از ﮐﺸـﻮر ﺻـﻮرت ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب 
در زﻣﯿﻨـﻪ در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ( اﻣﺎ 31، 21، 8، 7ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر 
در(0931ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ ﭘﻮر)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
داراي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان%88/4ﻣﻘـﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾـﺰك انﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ
اب ﺑﻮدﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪان، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﺴـﻤﯽ، 
( 8831)ﻧﯿﺎوﻫﻤﮑـﺎران (. رﺣﻤﺎﻧﯽ01)ﺷﺪرواﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿـﺎده ﻪﮐﻧﺪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن داد
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(. 11ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸـﺪ) 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺛﺒﺎت ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧـﻮاب 
ﻣﺸـﮑﻼت آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑﺮﺧﯽ ازﻟﯽودر ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﯿﺮي راﯾﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب در ﺑﯿﻤـﺎران وﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻬﻢ ﺗﺮ و ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯽ ﻧﻔﺲ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺎدات ﺧـﻮاب و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده و ﺗﻨﮕ
ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻧـﻮري ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ 
ﻧﺸـﺎن ( 0102ﻣـﺎرﺗﯿﻦ) ﭘﮋوﻫﺶ (. 6،8،01،41،51ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮدﻧﺪ)
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در اﮐﺜﺮ ﺳﺎﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪداد
راﯾﺞ ﺑﻮده و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑـﺮد، ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
در (. 61ﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ) زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن اﻓﺴـﺮد 
ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﮐﯿﻔﯿـﺖ % 06ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ( 3102ﭘـﺎرك) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻦ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي وﺧﻮاب ﺿﻌﯿﻒ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، درد، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺿـﻌﯿﻒ راﺑﻄـﻪ 
ﻧﺸـﺎن داد ( 2102(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠـﻮر) 71ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)
ﺑـﺎ ﺳـﻦ در ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺧﻠـﻖ 
اﻓﺴــﺮده، ﺟﻨﺴــﯿﺖ ﯾ ــﺎ ﺧﻄ ــﺮ ﺗﻨﻔﺴــﯽ ﻣﺨﺘ ــﻞ ﺷ ــﺪه در ﺧ ــﻮاب 
% 27/1( ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 3102(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﻟﻨـﺰا) 81ﻧﺒﻮدﻧﺪ)
و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺿﻌﯿﻒ 
(. 91)وﺟﻮد داﺷﺖﻌﯿﻒ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺿ
ﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿـﺖ دارد اوﻻ ﺷـﮑﺎﯾﺎت دﺑﻪ دو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﻟﺬا
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﻨﺘﺪ ﺛﺎﻧﯿﺎ ﺧـﻮاب ﺑـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔـﺰارش ﻫـﺎي زﯾـﺎدي در ﻣﻘـﺎﻻت ﻬﺎﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾ
ي ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮاب در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ
( اﻣﺎ در ﺧﺼﻮص ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي 51،8،7،1)اﺳﺖ
ﻟﺬاﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در 
ﺑﺮﺧـﯽ ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎط آن ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن و يآﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﻬﺎ
و روش ﻫﺎﻣﻮاد
ﮐـﻪ در اﺳـﺖ ﻫﻢ ﺑﺴـﺘﮕﯽ ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 2931ﺳﺎل 
ﺳﺮاي ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﻣﻘﯿﻢ 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑـﺎ . ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد ﺻﺎدﻗﯿﻪ، ﻧﯿﺎﮐﺎن، اﻓﻖ ﻓﺮدا و اراﻣﻨﻪﺷﺎﻣﻞ
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ (02)ﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤـﺪود ﺟياز ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده
ﻧﻔـﺮ 19ﺻﺪرد59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ، p=0/5،درﺻﺪ5ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻗﺖ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮيﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻣﺮد( 03زن و 16ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﻌﺪاد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ اي 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﻣﺮﮐﺰآن ﮐﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﻌﺪادﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰﻫﺮ 
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫـﺮ . ﺳﭙﺲﺑﺮآورد ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫـﺮ ﺗﻬﯿﻪ وﻣﺮﮐﺰﻟﯿﺴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در آن،ﻣﺮﮐﺰ
ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺮﮐﺰ 
، ﻓﻘﺪان اﺧـﺘﻼل يﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺎه اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎﻣﻞ 
ان ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻓﻘﺪ،درك و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، 
ﺑـﻮد. در و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري در ﭘـﮋوﻫﺶ ذﻫﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﻣﺘﻨـﺎع ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽاداﻣﻪ از اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎﺑﯽﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. اﺑـﺰار ﮔـﺮد آوري داده ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺪورزﯾﺪ
( IQSP)1ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ وﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
ﺳـﺎل در زﻣﯿﻨـﻪ 52ﻞ ﺑـﻮد. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي ﺷـﺎﻣ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، وﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﺮدي
ﻣﺼـﺮف داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻧﻮع اﺗﺎق ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ، ﻞ، ﻣﺬﻫﺐ، ﻫﺗﺎ
ﻬـﺎي ﺧـﻮد ﺘ، ﻓﻌﺎﻟﯿروزاﻧـﻪ دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، ﭘﯿـﺎده روي 
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ﺳﻮال ﻣـﯽ 81داراي ورﺷﯽ اﺳﺖ ﺧﻮدﮔﺰاﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
ﺧﻮد ﻃﯽ ﭼﻬﺎر بﻔﯿﺖ ﺧﻮاﮐﯿرا ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻓﺮدﻧﮕﺮش ﮐﻪ( 51ﺑﺎﺷﺪ)
(.اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ داراي ﻫﻔـﺖ 12،11ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﻨﺪ)
ﯿﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺻﺟﺰء ﺑﺮاي ﺗﻮ
ﺧﻮاب ﺑﻮدن، ﮐﺎراﯾﯽ و ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺧـﻮاب)ﺑﺮ اﺳـﺎس ﮐﻞﻣﺪت زﻣﺎن
اب واﻗﻌـﯽ از ﮐـﻞ زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪه در ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧـﻮ 
رﺧﺘﺨﻮاب(، اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻮاب)ﺑﯿـﺪار ﺷـﺪن ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻓـﺮد(، ﻣﯿـﺰان 
داروﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮاب آور ﻣﺼ ــﺮﻓﯽ و ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ در ﻃ ــﻮل 
روز)ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻓﺮد در ﻃﻮل روز ﻧﺎﺷﯽ از ﺑـﯽ ﺧـﻮاﺑﯽ( 
اﺳـﺖ و در ﻫـﺮ 3ﺗـﺎ 0(. اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺳـﻮال ﺑـﯿﻦ 51،22ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ، وﺟـﻮد 3، 2، 1،0ﺳﻮال ﻧﻤﺮات
ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات اﺟـﺰاء ﻫﻔـﺖ 
0ﮔﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻓﺮد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ 
ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن 5(. ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 22دارد)12ﺗﺎ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﺳﺖ و ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
(. اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ ﺑﺎ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮي و 1ﺗﺮ اﺳﺖ)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
ﻗﺒﻞ (. 32،22،51،1ﮔﺰارش و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ)0/89ﺗﺎ 0/38ﺑﯿﻦ 
ﺿـﻤﻦ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻧﺎﻣﻪ از ﺳﺎزﻣﺎنﯽ اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶاز
ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣـﺪﯾﺮ ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ، وﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﻤـﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎرﺑﺎ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎيداده ﻫﺎ آﻣﺪ. 
و ﭘﯿﺮﺳـﻮن ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺑﺎو ﺧﻼﺻﻪ 
و0/50در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎ داري وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ، آﻧﺎﻟﯿﺰ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPS12ارﻧﺮم اﻓﺰﺗﺤﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺎ ﻣـﺮد ﻧﻔـﺮ 03و زن ﻧﻔـﺮ 16ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
% 98% ﺑﯿﺴـﻮاد، 85/2.ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 77/3±9/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﭘﯿـﺎده روي و % ﻓﺎﻗﺪ05/5وﺳﯿﮕﺎري% 63/3، ﻣﺴﻠﻤﺎن 
% در اﺗﺎﻗﻬـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ 35/8ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ. روزاﻧﻪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
(.1% داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول49/5ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و



























































% ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد 09/1ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ 
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از % 19/2. ﺑﻌﻼوهارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪو ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺪﺑﺪﺧﻮابﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ
. در ب رﻓـﺘﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﺑﺎرﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺳـﺎﻋﺖ در ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز 5ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﮐﻤﺘـﺮ از آﻧﻬﺎ% 54/1
ﺑـﯿﺶ از ﯾـﮏ ﺑـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 67/9ﺑﻮد. 
% ﮐﻞ ﺧﻮاب ﺧـﻮد را ﺧـﻮاب ﻣﻔﯿـﺪ 56% آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 42وﺧﻮاب 
% 62/4از ﻧﻈـﺮ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺧـﻮاب آور ، . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف داروي از ﯾـﮏ ﺑـﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻃﯽ روز ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﺑﺎر % 47/6ﺧﻮاب آور و 
.ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد -2ﺟﺪول
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
( ﺗﻔـﺎوت 71/5±4/6ﺎﻟﻤﻨﺪ)( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺮدان ﺳ ـ61/7±6/5)
اﺗـﺎق ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ. 
از ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻄ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﺑ( 21/4±21/2ﻫ ــﺎي ﺧﺼﻮﺻ ــﯽ) 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ( ﺑـﻮد 02/6±6/3ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ اﺗﺎق ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ) 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴﻠﻤﺎن و ﻏﯿﺮ ﻣﺴـﻠﻤﺎن اﺧـﺘﻼف ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ ﻣ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﯿﻤـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻓﻌﻠـﯽ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﯿﮕﺎري ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ. 
ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎري از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﯿﮕﺎري ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴ
، ﻣﺘﻔـﺎوت روزاﻧـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﯿـﺎده وري 
(. 2)ﺟﺪول اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ارﺗﺒﺎط ﭘﯿﺮﺳﻮن آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸـﺎن داد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺳﻦﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮات 
ﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢ 
ﭘﯿـﺎده روي و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﻤﺮات ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 













اﺗﺎق ﺧﺼﻮﺻﯽ 41/6 7/4
ﻋﻤﻮﻣﯽ 91/1 2/9 98 t=3/6 0/100
دﯾﻦ اﺳﻼم 81/5 3/9 98
ﺳﺎﯾﺮ  4/7 4/6 t=01/3 0/100
ادﯾﺎن
ﺑﯿﻤﺎري  دارد 71/3 5/7 98
ﻓﻌﻠﯽ
ﻧﺪارد 11/4 7/0 t=2/2 0/820
ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻠﯽ 91/2 3/0 98
ﺧﯿﺮ 51/7 6/7 t=3/3 0/100
ﭘﯿﺎده   ﺧﯿﺮ 91/2 3/3
روي
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ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ –3ﺟﺪول
اﻧﻪروزو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﭘﯿﺎده روي
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻮاب، از ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ(. P<0/50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ)
ﻣﯿـﺰان ﭘﯿـﺎده روي ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺎ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮابذﻫﻨﯽ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ روزاﻧﻪ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ )ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺣﻤـﺎم 
ﮕﯽ ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ رﻓﺘﻦ، ﻏﺬا ﺧﻮردن(  ﻫﻢ ﺑﺴﺘ
ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺎده روي و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب  آﻧﻬﺎ ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﯿـﺰان اﺧـﺘﻼل 
ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺎده روي و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ اﻣﺎ.ﺧﻮاب در اﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ
ﻃـﻮل ﺳﺎﯾﺮ اﺟﺰاء ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮاب راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮاب 
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧـﻮاب ﺑﻌﻼوه .(=P0/40)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﻄـﻮر ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﯿﮕﺎري 
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد.
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
% ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ 09/1ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺿـﻌﯿﻒ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ در راﺳـﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻮاب 
( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸـﺎن 01ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮﭘﻮر)و(41ﻧﻮﺑﻬﺎر)
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺧـﻮاب و ،داده ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ
رﯾﺘﻢ ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز 
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻣﮑﺮر ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ 
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و ذﻫﻨـﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، اﺧـﺘﻼﻻت 
% اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳـﻦ 04و ﺑﯿﺶ از ﺧﻮاب آن ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮐـﻪ (51ﺳﺎل دارﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب آﻧﺎن ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ )06ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
. ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺿـﻌﯿﻒ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻮد 
ﯿﻌـﯽ را در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻏﯿﺮﻃﺒ
،ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
. ﺑﻬﺮﺣـﺎل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺳـﺮاﻫﺎي داده اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن 
ﺗـﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
(. اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب 3ﺑﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ) 
اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ روش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻌﯽ 
)ﺷﺎﻣﻞ روﺷﻬﺎي رﻓﺘﺎري، ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺤﺮﮐﻬـﺎ، ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎي آرام ﺳﺎزي، ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﺼﻮرات، ﺑﯿﻮ ﻓﯿﺪﺑﮏ، رﻋﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
، در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑـﺮ ﺧﻮاب و روﺷﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(
آﻣﻮزش اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد 
(. ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ 41ان را ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎزد)ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
و ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻓﺮدي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
از اﯾﻦ رو ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاب ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. را ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ 
(.42اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي اﺻﻠﯽ 
ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﮐﻠـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃـﻮل وﻟـﯽ ﺷـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد ﻧﺪا انﺟﻨﺴﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎري ﻓﻌﻠـﯽ، وﺟـﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺬﻫﺐ، ﺳـﻦ، ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
اﻗﺎﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻣﯿـﺰان ﻣﺤﻞ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور، ﻧﻮع اﺗﺎق 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ و دﻓﻌـﺎت ، ﯽﭘﯿﺎده روي و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧ
ﻣﻌﻨﺎداريﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪدرﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان 












ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺎده روي روزاﻧﻪ
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
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(، زﯾـﺖ 51اﯾـﺰدي) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷﺖوﺟﻮد دا
ﻫـﺎب و (، 72راو و ﻫﻤﮑﺎران)(،62، ﻗﺎﺳﻤﯽ وﻫﻤﮑﺎران)( 52ﻫﻮﻓﺮ)
ﻋﻠـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺖ( ﻫﻢ راﺳﺘﺎ 82ﻫﻤﮑﺎران )
. در ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﻮﺳـﺖ ( و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 92( و ﻧﺠﻮﻣﯽ)01اﺻﻐﺮﭘﻮر)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮﭘﻮر ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي درآﻣـﺪ، ﺗﺎﻫـﻞ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، 
ﺟﻨﺲ و ﺳـﻦ، وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ﻓﻌﻠـﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ﻣﺼـﺮف 
وﻟـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﺪاﺷـﺖ دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ اي 
اﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻗـﻮام ر ﻓﻘﺪان واﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ي ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺑـﺎ 
ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮوز 03( و ﮐـﺎﻧﻼس) 92(. ﻧﺠـﻮﻣﯽ) 01اﺳﺖ)
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در زﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري 
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﻫـﺎب 
ﺧﻮد ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ (. 82ﺧﻮاب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ)
ﺗﻌـﺪاد و، روش ﮔـﺮداوري داده ﻫـﺎ ﻧﺤﻮه ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
ﺑﻄﻮر ﮐﻠـﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺬﺷﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔ
ﺑـﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ داراي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ 
(13،62)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ
% ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ 07% ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 05ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 
اﻣﮑﺎن وﺟـﻮد ﻦﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ. اﯾ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﮐﻨﺎن ﺳـﺮاي ﻣﻘـﯿﻢ ﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد ﮐ
و ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻘـﺎﺋﺺ ﮐﻤﺘـﺮ 
درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻘﺎﺋﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
. (22ﻫﻤـﯿﻦ ﻃـﻮر ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺘﻌـﺪدي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ) 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
(  23ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ) ﻣﻘﯿﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ب ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺎﻣﻄﻠﻮ
ﻠﮑﺮدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي از ﻤﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮا
(6ﻧﻈـﺮ اﺣﺴـﺎس ذﻫﻨـﯽ و اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي روزﻣـﺮه دارﻧـﺪ) 
ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ آن ﻫـﺎ را در داﺷـﺘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
ﻧﻈـﺮ (. اﯾـﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 72ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪود ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ) 
ﻣﻘـﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑـﺪﺗﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﯿﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ از ﻃﺮﻓﯽ (.6دارﻧﺪ)ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب 
(.62دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ)
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ 
ﺎﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻣﺼـﺮف دﺧﺎﻧﯿـﺎت ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﻮع اﺗﺎق اﻗ
ﻋﻠﻤﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﺠﺎد ﺧﻮاب ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي 
رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧـﻮاب در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ،و ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب ﺷﺎﻣﻞ ﺻﺮف ﻏﺬا ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎﻓﯽ، رژﯾـﻢ .اﺳﺖ
ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺒﮏ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ ﻫـﺎي ﮐـﺎﻓﺌﯿﻦ 
ز ﺧﻮاب، ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ادار ﻗﺒﻞ 
ﺗﻬﻮﯾـﻪ( در ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮاب ودرﺟـﻪ ﺣـﺮارت )ﻧـﻮر، ﻣﺤﻞ ﺧـﻮاب 
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻮدن اﺗﺎق اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﺑﺮاي ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ (. 01اﺳﺖ)
ﮐﻨﺘـﺮل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﻮاب ﺧـﻮد را 
ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ واﺳﻄﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﯿـﺎن ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮابﺣﺎﺿـﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻧﺘـﺎﯾﺞ
و اﻧﺠـﺎم روزاﻧـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ،ﻣﯿـﺰان ﭘﯿـﺎده روي ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻌـﻪ رﺣﻤـﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
( ﻫﻤﺴـﻮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 8وو)و(43اﺑ ـﺎي)،(33)اﻻﺳـﮑﯽ،(11ﻧﯿـﺎ)
رﺣﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺸﺖ 
% ﺑﻬﺒـﻮد در ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب  13ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺎده روي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺑﻬﺒـﻮد در ﺑﺮﺧـﯽ ﻧﯿـﺰ دﻗﯿﻘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب و 54

































4931زﻣﺴﺘﺎن 2دوره دوم  ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                
54
ﮐﻪ ﭘﯿﺎده روي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان راﻫـﯽ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﮔﺮﻓﺖﺧﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ 
(، 43(. در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺑـﺎي) 11ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ)
ﻣﺎه ﭘﯿﺎده روي ﺑﻬﺒـﻮد 4و12( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺲ از ﻣﺪت 33)اﻻﺳﮑﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﻨﯽ داري در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ (8)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وو
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. 
ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎدﭘﯿﺎده روي ﻣﻨﻈﻢ و ورزش ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺳﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ي: ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮﻣﺎﯾﯽ، ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﺠﺪد ذﺧﺎﯾﺮ ﺑﺪن و ﺣﻔﻆ 
ﺧﻮاب ﻣﯽ ﮔﺮدد. در اﻧﺮژي ﺑﺪن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد در ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮﻣﺎﯾﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﺑﻨـﺪي اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎ زﻣـﺎن 
و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ دﻣـﺎي ﻣﺮﮐـﺰي ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺧﻮاب 
ﺑﺪن ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن زودﺗﺮ اﻓـﺖ 
ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﮐﻨﺪ ﺧﻮاب ﻓﺮد ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮ و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣـﯽ ﭘـﺬﯾﺮد ﺑـﺎ ﮐﻪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ واز ﻏﺪه ﭘﯿﻨﺎآل 
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺪن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ آﺛـﺎر ﺧـﻮاب آور 
(. ﻧﻈﺮﯾـﻪ ي ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻣﺠـﺪد 11ﻣﯽ ﮔـﺬارد) دارد و ﺑﺮ ﺧﻮاب اﺛﺮ
اب ذﺧﺎﯾﺮ ﺑﺪن ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﺷﺐ زﻧﺪه داريو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ در زﻣﺎنﺑﻬﺘﺮ
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﭘﺲ ﺑﺮاي ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺮژي و ﺣﻔﻆ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻌـﺎدل 
ﺑﺪن ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺮژي زﯾﺎدي ﮐﻪ ﺑـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﺻـﺮف ﺷـﺪه در 
ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺪن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
ﺣﻔـﻆ اﻧـﺮژي ﺑـﺪن، . ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻈﺮﯾـﻪ (53)ﺧﻮاب ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در رﯾﺘﻢ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﻮاب ،و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آدﻧﻮزﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد
را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ و از اﯾﻦ راه ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔـﻆ اﻧـﺮژي ﺑـﺪن ﻣـﯽ 
(. 11ﺷﻮد)
ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮدن ﺣ ــﺎﻻت روﺣ ــﯽ و ﺟﺴــﻤﯽ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻨﮕ ــﺎم 
ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳـﺖ ﻫـﻢ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت از
ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﻟﺬا 
و ﻧﻤﯽ ﺗﻮان از ﻧﺘﺎﯾﺞ آن راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﯽ را اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﻧﻤـﻮد 
ﺗﻌﻤﯿﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ي ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺤﺪود ﻣﯿﮑﻨﺪ. 
ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﺿـﻌﯿﻔﯽ ﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب در ﺳ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﭘﯿـﺎده روي، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻟﺬا ﺑﺪﻧﯽ و ﻧﻮع اﺗﺎق اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد
ﺑـﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺗـﺪاﺑﯿﺮي ان ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺳـﺮاﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
و ﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐﻓﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﺎده روي ﻣﻨﻈﻢ روزاﻧﻪ،
ﺗـﺎﻣﯿﻦ ، ﺗﺨﺼﯿﺺ اﺗـﺎق ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺸـﮑﻼت ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد.  
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن از ﻣﺴﺌﻮﻟ
ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎنيﺳﺮاﻣﻘﯿﻢ 
ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯿﺸـﻮد. ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﮐـﻪ در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮﯾﺴﺎ ﻧﺎدري و رﺿـﻮان رﺣﻤﺘـﯽ 
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